
AL DIRIGENTE DEI SERVIZI SOCIALI 

DEL COMUNE DI LECCE 
 

 

 

Il /La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

Nat a/o a ____________________________________il __________________________________ 

Residente a Lecce in via___________________________________________________n°______ 

Tel./cell.________________________________________ 

 

 

 

CHIEDE 

 

 

L’assistenza di Baliatico per il/la figlio/a: 

 

__________________________________ nato/a a _______________________ il _____________ 

 

Riconosciuto/a da un solo genitore __________________________________________________ 

 

 

 

Lecce, _____________________ 

 

          Con Osservanza 

         ___________________________ 

 

 

 

Si allega: 

1. autocertificazione 

2. fotocopia documento d’identità 

3. carta di soggiorno in corso di validità (solo per cittadini extracomunitari) 

4. permesso di soggiorno 


